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هدف از انجام این مطالعه بررسی ارتباط کمبود سطح ویتامین دی با بیماری های مقدمه و هدف:  
متولد شده در بخش نوزادان بیمارستان افضلی پور هفتگی  37مادرزادی قلب در نوزادان نارس کمتر از 
 بود.  1397- 98کرمان در سال 
گرفت.     مواد و روشها: مقطعی صورت  به صورت  که  باشد  کاربردی می  نوع  از  پژوهش  جامعه این 
از   بارداری کمتر  با سن  نوزادان  شامل  در طول سال    37پژوهش  که  نوزادان   1397هفته  در بخش 
افضلی پور بستری شدند. تعداد  با مشکل قلبی مادرزادی )به عنوان گروه  36بیمارستان  نوزاد نارس 
 1397ال نوزاد نارس بدون مشکل قلبی مادرزادی )به عنوان گروه کنترل( که در طول س  36کیس( و 
در بخش نوزادان بیمارستان افضلی پور بستری شدند، وارد مطالعه شدند. اطالعات به وسیله چک لیستی 
که در ان اطالعات دموگرافیک بیماران نظیر سن حاملگی، جنسیت، سن مادر، سوابق قبلی بیماریهای 
ثبت گردید، جمع آوری  آنها و همچنین نتایج بررسی های سطح ویتامین دمی سرمی مادر و نوزاد در آن 
( مورد آنالیز قرار گرفت. 19)ورژن  SPSSشد. نتایج حاصل از داده های این تحقیق توسط نرم افزار 
 میانگین داده ها بین دو گروه کیس و کنترل توسط آزمون  تی مستقل مورد مقایسه قرار گرفت. 
  38/16( 99/11در  بیماران  )  میانگین سطح  ویتامین دییافته ها حاکی از این بود که یافته ها:  
می باشد.   54/25( 40/16در گروه کنترل ) میانگین سطح  ویتامین دی می باشد. همچنین میانگین 
لحاظ  سطح  ویتامین دی  در گروه کنترل به  وضوح  باالتر از گروه بیماران می باشد  که این اختالف به 
 (. p= 0.007اماری معنادار بود) 
 موثر ناهنجاری ایجاد این در تواند  می  کمبود ویتامین دی  که داد نشان مطالعه ایننتیجه گیری: 
 عوامل تر کنترل دقیق قلب، مادرزادی های ناهنجاری بروز کاهش در راستای رسد  می نظر باشند. به
 قرار تاثیر خود تحت شدت به را جنین سالمت تواند  می  ویتامین دی، ویژه مصرف مادران، به خطردر
   .است اجتناب ناپذیر دهد،




































Introduction & Objective: The purpose of this study was to investigate the association 
between vitamin D deficiency and congenital heart disease in premature infants less than 
37 weeks’ old born in the neonatal ward of Afzalipour Hospital, Kerman. 
Materials and Methods: This is an applied cross-sectional study. The study population 
consisted of neonates with gestational age less than 37 weeks who were admitted to the 
neonatal ward of Afzalipour Hospital during 2018-2019. A total of 36 premature neonates 
with congenital heart disease (case group) and 36 premature neonates with congenital 
heart disease (as control group) who were admitted to the neonatal ward of Afzalipur 
Hospital were included. Data were collected through a checklist that included 
demographic data of patients such as gestational age, sex, maternal age, previous history 
of their illnesses, as well as results of maternal and neonatal serum vitamin D levels. The 
results of this study were analyzed by SPSS software (version 19). The data were 
compared between case and control groups by independent t-test. 
Results: The results showed that the mean level of vitamin D in patients was 16.38 
(11.99). Also, the mean vitamin D level in the control group was 25.54 (16.40). The level 
of vitamin D in the control group was significantly higher than the patients group, which 
was statistically significant (p = 0.007). 
Conclusion: This study showed that vitamin D deficiency can be effective in causing this 
disorder. In order to reduce the incidence of congenital heart anomalies, more precise 
control of mothers' risk factors, especially vitamin D intake, can severely affect fetal 
health, is inevitable. 
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